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서      론
  인간의 보행은 최소한의 역학적, 생리적 에너지를 이용
하여 공간 내에서 신체를 부드럽게 이동할 수 있게 한다. 
보행의 목적은 신체를 앞쪽으로 이동시키며, 동시에 양하
지의 움직임은 수평 그리고 수직 방향으로 두부, 상지, 체간
의 무게 중심의 이동 거리를 대칭적으로 최소화하고, 모멘
튬을 조절하면서 에너지를 흡수하고 생성하여 에너지의 소
모를 최소화하는 것이다. 이로 인해 인간은 보행 중 운동 
및 위치 에너지를 보존할 수 있으며, 이것이 생물학적인 에
너지 보존의 원칙이다.7,8,17) 그러므로 정상 보행주기와 체간 
및 사지 움직임에서, 에너지 보존적 특징에 장애가 생기면 
에너지 소모가 증가하게 된다.18) 보행 장애를 갖는 환자도 
증가되는 에너지 소모량을 최소화하기 위한 보상적인 보행 
방식을 사용함으로써 이에 적응하게 된다. 이러한 보상 기
전의 효과는 장애의 정도와 환자의 심혈관계 및 근골격계 
기능 정도에 따라 달라진다.22)
  뇌성마비 환자는 근긴장도 및 근력이 비정상적이며 근육 
조절능력 이상 때문에 올바른 자세를 유지하기가 어렵고, 
보행 장애가 발생한다. 뇌성마비 환아의 보행시 에너지 소
모율이 정상 아동에 비하여 1.5 내지 3배 정도 높은 것으로 
보고된 바 있는데,4,20) 이렇게 증가된 에너지 소모율로 인해 
뇌성마비 환자들은 낮은 강도의 일을 수행할 때에도 쉽게 
피로를 느낀다.3,5)
  의료기술의 발달로 뇌성마비의 수명도 증가하므로 성인 
뇌성마비는 증가 추세에 있다고 할 수 있으나 성인 뇌성마
비에 대한 연구는 매우 부족하며, 특히 보행시 에너지 소모
량을 평가하고 각 유형간의 차이를 비교한 연구는 거의 없
는 실정이다. 이에 본 연구에서는 뇌성마비의 유형에 따른 
에너지 소모량과 시공간적 지표를 조사하여 성인 뇌성마비
에서의 보행시 에너지 소모량에 대한 기초 자료를 제공하
고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구 대상
  심혈관계 및 호흡기계의 질환이 없고, 보행 및 이동을 위
한 보조 장비 없이 5분 이상 독립적인 보행이 가능하며, 연
구에 필요한 검사절차의 수행에 어려움이 없는 경직성 양
지마비형, 경직성 편마비형 및 불수의 운동형으로 나누어 
측정하였으며, 총 36명을 대상으로 하였다. 이들의 평균 나
이는 24.1±5.0세였고, 성별 분포로는 남성이 24명, 여성이 
성인 뇌성마비에서 보행시 에너지 소모량 평가 
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12명이었으며, 유형별 분포로는 양지마비형 11명, 편마비형 
10명, 불수의 운동형 15명이었다.
  한편 대조군은 총 24명의 건강한 성인을 대상으로 하였
고 평균 나이는 26.8세였으며, 남성과 여성은 각각 16명과 
8명이었다(Table 1).
    2) 연구 방법
  모든 대상자들은 검사 4시간 전부터 금식을 시킨 상태에
서 산소 소모량 측정기인 KB1-C Oxymeter(Aerosport Inc., 
U.S.A.)를 이용하여 보행시 에너지 소모량을 측정하였다. 
산소소모율은 실험 중 피검자는 마스크를 사용하여 호흡하
면서, oxygen gas analyzer에 내장된 컴퓨터로 분석하였다. 
처음 5분간의 안정기를 취한 후 보행을 시작하였고, 총 5분
간의 보행 중 3분, 4분 및 5분째 측정치의 평균값으로 분당 
산소 섭취량(VO2, l/min), 분당 이산화탄소 생성량(VCO2, 
l/min), 분당 호흡량(VE, l/min), 산소 소모율(O2 rate, ml/kg․
min) 및 산소 소모비(O2 cost, ml/kg․m)등을 측정하였다.
  또한 6개의 적외선 카메라가 피검자에 부착된 수동표식자
의 움직임을 측정하여 분석하는 Vicon 370 motion analysis 
system (Oxford Metrix Inc, U.K)을 이용하여 시공간적 지표
(temporospatial data)를 분석하였다. 대상자를 8 m 길이의 보
도에서 최소한 10차례 이상의 보행을 시켜 자연스러운 보
행을 유도한 후, 분속수(cadence), 보장(step length), 단하지 
지지기(single stance time), 양하지 지지기(double stance time) 
등을 측정하였다. 
    3) 통계 처리
  SPSS version 10.0의 ANOVA test를 이용하여 각 군간의 
보행 분석 및 에너지 소모량 측정 결과를 비교하였고, 
Tukey test로 사후검정을 시행하였으며, p＜0.05를 통계학적
으로 유의한 수준으로 채택하였다.
결      과
    1) 시공간적 지표의 평가 
  분속수는 경직성 양지마비군은 평균 106.8 step/min, 편마
비군 102.2 step/min, 불수의 운동형군 104.8 step/min로 각 
군간에 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 보장은 경직성 양
지마비군은 평균 0.45 m로 편마비군 0.55 m, 불수의 운동형
군 0.55 m에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며, 
정상 대조군의 0.61 m에 비해서도 통계학적으로 의미 있게 
적었다.
  단하지 지지기는 경직성 양지마비군은 31.84%, 편마비군 
33.17%로 정상대조군의 37.74%에 비하여 통계학적으로 유
의하게 감소되어 있었다(p＜0.05). 양하지 지지기는 경직성 
양지마비군은 36.62%, 편마비군 33.17%로 정상대조군의 
24.49%에 비해 유의하게 증가된 소견을 보였다(p＜0.05). 
불수의 운동형 뇌성마비군은 단하지 지지기 및 양하지 지
지기에서 모두 정상 대조군과 의미 있는 차이를 보이지 않
았다(Table 2).
    2) 에너지 소모량 평가
  보행 속도는 양지마비형, 편마비형 및 불수의 운동형군
에서 각각 40.25 m/s, 50.96 m/s, 49.19 m/s로 정상 대조군의 
62.35 m/s에 비해 각각 모두 통계학적으로 유의하게 느려진 
소견을 보였으며(p＜0.05), 이중 경직성 양지마비군의 보행
속도가 가장 느린 경향을 보였다.
  경직성 양지마비군의 분당 산소 섭취량, 분당 이산화탄






Cadence (step/min) 109.08±5.06 104.75±10.00 102.22±16.42 106.80±9.16
Step length (m)   0.61±0.05*   0.55±0.07*   0.55±0.07*   0.45±0.12
Single support time (%)  37.74±2.00*  35.47±3.34  33.17±3.82†  31.84±5.22†
Double support time (%)  24.49±3.93*  29.53±6.68  34.57±6.72†  36.62±9.99†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Value are mean±standard deviation.
*p＜0.05 compared to diplegia, †p＜0.05 compared to control






Number 24 15 10 11
Age (year)1) 26.8±4.0 26.1±2.3 22.4±7.3  22.9±4.5
Sex (M：F) 16：8 10：5 8：2 6：5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Age: Value are mean±standard deviation.
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소 생성량 및 분당 호흡량 등은 모든 군 중에서 가장 높았
고, 산소 소모율의 경우 경직성 양지마비가 대조군과 불수
의 운동형군에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 소견을 
보였다(p＜0.05). 산소 소모비도 경직성 양지마비가 정상 대
조군, 편마비 및 불수의 운동형군에 비해 통계학적으로 유
의하게 높은 소견을 보였다(p＜0.05). 경직성 편마비에서 산
소 소모율은 9.13으로 정상 대조군의 8.08에 비해 차이가 없
었으나, 산소 소모비는 0.20으로 정상 대조군의 0.13에 비해 
높은 경향을 보였다(p=0.06). 불수의 운동형 뇌성마비군은 
산소 소모율 및 산소 소모비에서 정상 대조군과 차이를 보
이지 않았다(Table 3, 4). 
고      찰
  효율적인 보행은 기능적 보행을 위한 필수요소이나, 일
반적인 보행분석을 통해서는 보행의 효율성을 직접 측정하
기가 어렵다.19) 비교적 변이가 적으면서 보행시 효율성을 
평가하는 데 있어서 감수성이 높은 검사방법으로 알려진 
것이 보행시 산소 소모율의 측정법이다.15) 피검자의 호기를 
분석하여 주어진 시간 동안의 산소소모량 및 이산화탄소 
생성량이 계산될 수 있는데, 산소 소모량에 대한 이산화탄
소 생성량의 비율(호흡률)은 어떤 형태의 대사가 일어났는
지에 대한 정보를 알려준다.1) 이 비율을 운동하에서 측정할 
때 0.90 이상인 경우 무산소 운동임을 나타내고, 1.00 이상
인 경우 격심한 운동임을 나타낸다.14) 본 연구 결과 정상 
대조군 및 불수의 운동형은 호흡률이 각각 0.89, 0.87로 편
안한 속도의 보행이 대체로 유산소 대사에 의해 이루어지
나, 경직성 양지마비형 및 편마비성에서는 각각 0.98, 0.90
으로 무산소 대사가 나타남을 알 수 있었고, 특히 경직성 
양지마비군의 호흡률이 가장 높게 나타나 편안한 속도에서
의 보행도 격심한 운동이 됨을 알 수 있었다.
  본 연구에서 모든 유형의 뇌성마비 성인의 평균 보행 속
도는 46.2 m/min으로 정상 성인 보행 속도의 74%였다. 평균 
산소 소모율은 불수의 운동형의 경우 정상 성인과 같았으
나, 양지마비형에서 정상 성인에 비해 통계학적으로 의미 
있게 증가되어 있었다. 산소 소모비 역시 양지마비형에서 
정상인에 비해 통계학적으로 의미 있게 증가되어 양지마비 
뇌성마비 환자가 가장 비효율적인 보행을 하는 것으로 나
타났다. 시공간학적 지표상 단하지 지지기 및 양하지 지지
기는 불수의 운동형이 정상 대조군과 가장 유사하였으며 
경직성 양지마비가 대조군과 가장 큰 차이를 보였는데, 이
러한 차이는 보속 때문에 초래되는 것으로 생각된다. 빠르
게 걸을수록 단하지 지지기가 길어지고, 양하지 지지기는 
짧아지며, 반대로 느리게 걸을수록 단하지 지지기가 짧아
지고, 양하지 지지기는 길어지기 때문이다.14) 본 연구 결과
에서도 보행 속도가 가장 느린 경직성 양지마비형의 경우 
모든 군 중 단하지 지지기가 가장 짧고, 양하지 지지기가 
가장 길게 나타났으며, 뇌성마비 군중 보행 속도가 가장 빠






VO21) (L/min)  0.53±0.13  0.44±0.14*  0.59±0.12  0.63±0.24
VCO22) (L/min)  0.47±0.14  0.39±0.13*  0.53±0.08  0.62±0.28
VE3) (L/min) 14.06±2.56* 13.97±3.74* 17.05±2.44 18.10±4.96
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Value are mean±standard deviation.
1. VO2: Volume of oxygen consumption in liters per min, 2. VCO2: Volume of carbon dioxide produced in liters per min, 3. VE: Ventilatory 
volume in liters per min
*p＜0.05 by ANOVA test, compared to diplegia






Rate (ml/kg․min) 8.08±1.50* 8.08±2.80* 9.18±2.43 11.25±3.42
Cost (ml/kg․m) 0.13±0.03* 0.17±0.07* 0.20±0.11*  0.31±0.14
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Value are mean±standard deviation.
 *p＜0.05 by ANOVA test compared to diplegia
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른 불수의 운동형은 정상 대조군과 가장 유사한 값을 보였
다.
  경직성 뇌성마비 소아에서 보행시 산소 소모율이 증가되
는 것은 이전에 여러 연구자에 의해 밝혀진 바 있다.15,16,20) 
하지만 이러한 현상에 대한 설명은 아직 불완전하다. 명확
하게 증명되진 않았지만 제기되어지는 요인으로 주동근 및 
길항근의 동시 수축(cocontraction)이 있다.10) Unnithan 등21)
이 뇌성마비 소아에서 하지의 근전도 결과와 산소 소모량
과의 관계를 조사한 연구에서 외측광근과 슬굴곡근, 전경
골근과 가자미근의 동시 수축이 산소 소모량 변화량의 각
각 51.4%와 42.8%를 차지한다고 하였으며, 동시 수축이 뇌
성마비 소아에서 높은 산소 소모비의 중요한 요인이라고 
하였다. 이러한 동시 수축은 유익할 수도 있으나 유해할 수
도 있다. 보행동안 족관절 및 슬관절의 안정성을 유지하는 
방법이지만, 길항근이 과도하게 작용하는 경우 보행시 높
은 에너지 소모가 일어나게 되기 때문이다.9,18)
  본 연구 결과 특이한 점은 경직성 뇌성마비 중 양지마비
의 경우 산소 소모율 및 산소 소모비가 모두 정상인에 비해 
통계학적으로 의미 있게 증가되었으나, 편마비의 경우 산
소 소모율은 정상인과 차이가 없었으며, 산소 소모비만 정
상인에 비해 높은 경향을 보였다. Duffy 등6)이 시행한 연구
에서도 경직성 양지마비 환아군에서 정상 소아군에 비해 
산소 소모비가 통계학적으로 의미 있게 증가되어 있었으
며, 편마비와 정상 소아군 사이에는 의미 있는 차이를 보이
지 않았다. 산소 소모율이란 분당 소모되는 산소량으로 운
동 강도와 연관이 있으며 시간과 관련된 변수이나, 산소 소
모비는 보행시 단위 거리당 필요한 산소량으로 시간과 관
련된 변수가 아니다. 본 연구 결과에서처럼 보행 장애로 인
해 산소 소모비는 높지만, 산소 소모율이 낮은 경우는 운동 
강도가 낮다는 것을 의미하며, 보행이 오랜 시간 유지될 수 
있음을 의미한다. Waters 등22)은 다른 장애인 군에서는 산
소 소모율을 정상에 가깝게 유지하기 위해 보행 속도를 조
절할 수 있으나, 경직성 양지마비의 경우는 그렇지 못하다
고 하였다. 반면 산소 소모율을 적정 수준으로 유지하기 위
해 속도를 감소시키면 보행시 산소 소모비가 증가하게 되
며, 모든 장애인 군에서 이런 결과가 나타났다고 하였다. 경
직성 편마비의 경우 신체의 편측 근신경 조절의 이상이 있
지만 반대편에 의해 일부분을 보상받게 된다. 편마비의 경
우 정상측 하지가 보행 주기의 대략 80%를 담당하게 되며, 
마비측 하지로의 단하지 지지기 동안 고관절 및 슬관절이 
어느 정도의 신전된 자세를 유지할 수 있으므로, 이러한 보
상 기전에 의해 전반적인 균형의 호전 및 에너지 소모의 
감소를 얻을 수 있다.6,13) 경직성 양지마비의 경우 보행시 
산소 소모비가 가장 크게 나타났는데, 이것은 고관절 및 슬
관절이 굴곡된 자세로 보행을 하므로 감소된 속도에서도 
관절의 안정화를 위해 고관절과 슬관절 신전근의 작용이 
정상보다 많이 필요하게 되고,22) 원위부보다는 근위부의 근
육을 이용하여 대부분 조절하게 되며8) 보행 속도 조절이 
어렵기 때문에 산소 소모율을 적절한 수준으로 낮게 유지
시키기 위해 보행 속도를 감소시킬 수 없다. 경직성 양지마
비는 비정상적인 균형 반응으로 인해 보행에 지속적인 어
려움이 있으므로 자신의 무게중심에 뒤떨어지지 않기 위해 
달려 나가는 듯한 인상을 주게 된다.
  본 연구 결과와 이전의 연구들을 종합해 볼 때 경직성 양
지마비 뇌성마비의 보행 및 신체 운동 능력을 향상시키기 
위한 재활의학적 노력이 에너지 인자 및 산소 소모 능력의 
향상을 유도할 수 있으며,2,3,11,12) 비록 높은 에너지 소모비를 
보이지만 낮은 생체 역학 및 산소 소모 능력을 향상시킬 
수 있는 중재적 치료를 함으로써 보행의 효율성을 향상시
킬 수 있을 것이다. 
결      론
  보행시 뇌성마비 성인에서 정상 성인 대조군에 비해 보
행 속도가 통계학적으로 유의하게 느린 소견을 보였고, 특
히 경직성 양지마비에서는 보행시 에너지 소모량이 정상 
대조군 및 다른 뇌성마비 군에 비해 현저히 증가된 소견을 
보였다. 시공간학적 지표상 경직성 양지마비 및 편마비는 
정상 대조군에 비하여 단하지 지지기가 통계학적으로 유의
하게 증가되었으며, 양하지 지지기가 감소된 소견을 보였
다.
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